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論文内容要旨
 研究背景と目的
 粒子線である炭素イオン線は飛程末端にBraggpeakを示す非透過ビームの特性により,周
 囲の正常組織の線量を押さえつつ体深部の腫瘍に十分な線量を集中できるという光子線にはない
 優れた性質を有している。また高しET(LinearEnergyTransfer;線エネルギー付与)線とし
 ての高い生物学的効果を併せ持つため高い局所制御が期待されている。わが国においては放射線
 医学総合研究所にて1994年より病期1期・非小細胞肺癌の炭素イオン線治療を開始して約10年
 を経過した現在,高い局所制御を達成し,手術成績に匹敵する治療効果を得ている。本研究は炭
 素イオン線治療後にCT画像上に出現した正常肺組織の反応と線量分布図との照合を行い,出現
 時期毎に肺反応と照射線量・分割回数との関係を解析し,α/β値を解明することを目的とした。
研究方法
 対象は1995年1月から2003年12月までに炭素イオン線の照射を受けた病期1期・非小細胞
 肺癌44症例(47～85歳/平均71.3歳,男性32/女性12例)の44病巣(扁平上皮癌/6/腺癌28
 例)とした。総線量28～90Grayequivalent(光子等価線量;同効果を示すX線の線量に換算
 した値。以下GyEと記す)を照射門数2～4門を用いて照射し,照射野内肺組織のCT上の変化
 を早期(照射開始後6ヵ月以内;78部位)と遅発期(照射開始後1年以降;67部位)に分けて評
 価した。肺反応はNishimuraの方法によりGradeO～4に分類された。肺反応陽性出現率と照
 射線量との関係を解析し,等効果線量を利用した放射線生物学的手法を用いてLQ(Linear
 Quadratic)モデルのα/β値を求めた。また,BED(BiologicallyEquivalentDose;生物学的
 等効果線量)に対する肺反応出現率曲線を基に各分割照射法にて症例の10%にCT上の肺反応
 が発生すると予想される線量(D1・)を求めた。
 研究結果と考察
 総線量と肺反応Gradeとの間に相関は見られなかったが,肺反応を陰性(Gra〔1eO)と陽性
 (Grade≧1)に分けると肺反応陽性は総線量に依存する傾向が見られた。また,分割回数間で
 比較すると肺反応陽性となる線量は分割回数が増えるにつれて増大した。これらの傾向は,早期・
 遅発期に共通して見られた。放射線生物学的等効果曲線を用いた解析において炭素線による正常
 肺組織のα/β値は,早期で10.OGyE,遅発期で9.8GyEとなり,高しET線である炭素イオン
 線のα/β値はX線の値(3Gy前後)と比較して大きいことが示された。α/β値を10として
 求められたD、、1は1回照射法で約10GyEであり,分割回数を増やすことによってD1,、は増加した
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 が,分割が増す毎にその増加率は減少し,分翻により得られるメリットは5回までと思われた。
結論
 本研究により炭素イオン線の肺組織に対するα/β値やDI、、が初めて明らかとなり,今後の炭
 素イオン線治療に対する照射法検討や適応拡大において極めて有用な情報が得られたと思われる。
 審査結果の要旨
 研究背景と目的:粒子線である炭素イオン線は飛程末端にBraggpeakを示す非透過ビーム
 の特性により,周囲の正常組織の線量を押さえつつ体深部の腫瘍に十分な線量を集中できるとい
 う光子線にはない優れた性質を有している。また高しET(LinearEl/ergyTransfer;線エネル
 ギー付与)線としての高い生物学的効果を併せ持つため高い局所制御が期待されている。わが国
 においては放射線医学総合研究所にて1994年より病期1期・非小細胞肺癌の炭素イオン線治療
 を開始して約10年を経過した現在,高い局所制御を達成し,手術成績に匹敵する治療効果を得
 ている。本研究は炭素イオン線治療後にCT画像上に出現した正常肺組織の反応と線量分布図と
 の照合を行い,出現時期毎に肺反応と照射線量・分割回数との関係を解析し,α/β値を解明す
 ることを目的とした。
 研究方法:対象は1995年1月から2003年12月までに炭素イオン線の照射を受けた病期1期・
 非小細胞肺癌44症例(47～85歳/平均71.3歳,男性32/女性12例)の44病巣(扁平上皮癌16
 /腺癌28例)とした。総線量28～90Grayequivalen七(光子等価線量;同効果を示すX線の線
 量に換算した値。以下GyEと記す)を照射門数2～4門を用いて照射し,照射野内腕組織のCT
 上の変化を早期(照射開始後6ヵ月以内;78部位)と遅発期(照射開始後1年以降;67部位)
 に分けて評価した。肺反応はNishimuraの方法によりGradeO～4に分類された。肺反応陽性
 出現率と照射線量との関係を解析し,等効果線量を利用した放射線生物学的手法を用いてLQ
 (LhlearQuadratic)モデルのα/β値を求めた。また,BED(BiologicallyEquivalentDose;
 生物学的等効果線量)に対する肺反応出現率曲線を基に各分割照射法にて症例の10%にCT上
 の肺反応が発生すると予想される線量(DI、1)を求めた。
 研究結果と考察:総線量と肺反応Gradeとの間に相関は見られなかったが,肺反応を陰性
 (GradeO)と陽性(Grade≧1)に分けると肺反応陽性は総線量に依存する傾向が見られた。ま
 た,分割回数間で比較すると肺反応陽性となる線量は分割回数が増えるにつれて増大した。これ
 らの傾向は,早期・遅発期に共通して見られた。放射線生物学的等効果曲線を用いた解析におい
 て炭素線による正常肺組織のα/β値は,早期で10.OGyE,遅発期で9.8GyEとなり,高しET
 線である炭素イオン線のα/β値はX線の値(3Gy前後)と比較して大きいことが示された。
 α/β値を10として求められたD1、、は1回照射法で約10GyEであり,分割回数を増やすことに
 よってDluは増加したが,分割が増す毎にその増加率は減少し,分割により得られる肺反応軽減
 のメリットは5回までと思われた。
 結論:本研究により炭素イオン線の肺組織に対するα/β値やDI、1が初めて明らかとなり,今
 後の炭素イオン線治療に対する照射法検討や適応拡大において極めて有用な情報が得られたと思
 われる。
 よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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